Avda Princep Benlloch,16

FULL D’INSCRIPCIé AD500, Andorra la Vella

Telf: +376 341597
entreactel @gmail.com

m%&g Curs 2025-26 www.entfreacteandorra.com

Dades de I'alumne:

NOM | COGNOMS: .eiiiiiiiiiiieeiee ettt e e Data de naixement: [/ /

Tl ON: e BNl e,

Dades dels pares o tutors: (onicament menors d'edat)

Nom i cognoms del pare O TUTOr: ..
TEIEFON: it E-maiils e
Nom i cognoms de la mare O tUTOrQ: ...
TEIEFON: it E-maiils e

GI’UD i horari escollit: (informacié a I'horari adjunt)

NOM DEL GRUP: ...ttt et e ettt e s s se s e e e ettt ee et s se s e s e ee e eeeme s enees
DIA DE LA SETMAN A Lttt ettt s s s e s e e e e et et se e s s ee e e e e tereremennes

HOR ARI: ettt ettt s s e e e et e tet et et e se s ee e e e e te s et e mea s e se s eneeeenenes

Dades bancdaries:

Nom del fitular del CoOmMPTe: .ooviv v Entitat bancarid: ....coovveeeeenns

weisan: (AP LLIEIC) IS Cooe e et

Drets d'imatge:

Autoritzo a l'escola de teatre Entreacte a prendre imatges del meu fill/a i a utilit-
zar-les a les xarxes socials:
O S O NO

Data i 5|g NAtUrA: (en cas de menor d'edat, signatura del pare, mare o tutor)
He llegit i accepto la normativa de I'escola Entreacte 1

Signatura Data:

Entregar full d’inscripcié juntament amb el full de I'asseguranca extraescolar



